




ovat olleet tyypillisiä seuraavankaltaiset
taustaoletukset: 1) alkoholismi on tunnis-
tettavissa oleva ja yhtenäinen ilmiö, 2)
alkoholistit ovat fysiologisesti tai bioke-
miallisesti ei-alkoholisteista poikkeava
ryhmä ja 3) alkoholismi on etenevä ja
parantumaton sairausprosessi, jolle on
luonteenomaista alkoholin käytön hallin-
nan menettäminen (Miller & Caddy L977).
Näitä AA-liikkeen ja osaksi myös pe-
rinnäisen tieteellisen tradition peruskäsi-
tyksiä vastaan on 60- ja ?O-luvulla nous-
sut behavioristisesti suuntautuneen tut-
kimuksen püristä arvostelua, joka perus-
taa vastaväitteensä kasvavaan empiiri-
seen tutkimusaineistoon. Tämän psykolo-
gisiin oppimisteorioihin pohjaavan tutki-
muslinjan keskeisiä väittämiä ovat mm.
seuraavat: 1) alkoholismi ei ole tietty tila,
vaan kokoelma oireita ja käyttäytymis-
muotoja, jotka muodostavat erilaisia oi-
reyhtymiä; 2) ei voida tehdä selvää rajaa
alkoholistien ja ei-alkoholistien välille, ei
myöskään näiden esiasteiden väIille; 3)
vahingollisün seurauksün j ohtava alkoho-
lin käytön kehityskulku vaihtelee suures-
ti eri ihmisten väIillä; 4) ei ole mitään
perustavaa laatua olevaa biologista alt-
tiutta alkoholin väärinkäyttöön; 5) jotkut
alkoholisteiksi leimautuneet yksilöt voi-
vat ainakin kontrolloiduissa olosuhteissa
oppia juomaan kohtuullisesti; 6) on empii-
ristä tukea sille, että alkoholiongelmat
ovat palautuvia ja parannettavissa; 7)
alkoholiongelmat ovat aina yhteydessä
muihin elämänongelmiin; 8) on mielekäs-
tä kehittää erisisältöisiä ja päämääriltään




mille (Pattison & al. 1977; Sandahl 1977).
TEORIATAUSTA JA VARHAISET SO-
VELLUKSET
Oppimisteoriat ja niiden periaatteita so-
veltavat oppimisterapiat' pohjautuvat
alun perin yksinkertaiseen ärsyke-reak-
tio (S-R)-kaavioon sekä ehdollistumisen
periaatteisün. On erotettu kolme ehdol-
listavan oppimisen lajia. Iflossisessa eh-
dolh,stamisesso (Pavlov) alun perin neut-
raali, ehdollinen ärsyke lütetään käyttäy-
tymisreaktion ehdottomasti aiheuttavaan
ärsykkeeseen. Ehdollistumisen tapahdut-
tua pelkkä ehdollinen ärsyke riittää
yksinään aiheuttamaan käyttäytymis-
reaktion. Välineellisen ehdollistumisen
(Skinner) periaatteena on se, että käyt-
täytymisen seuraukset vaikuttavat sen
esüntymiseen tulevaisuudessa. Erilaiset
palkinnot ja rangaistukset, jotka ovat
Iuonteeltaan aineellisia tai sosiaalisia,
voivat vahvistaa käyttäytymistä tai sam-
muttaa sen. Mallioppiminen, j ota uudem-pi sosiaalinen oppmisteoria korostaa,
merkitsee oppimisen tapahtumista seu-
raamalla toisen käyttäytymistä ja sen
seurauksia. Kaikkia edellä mainittuja
oppimisen lajeja voidaan periaatteessa
käyttää terapian apuvälineinä tarkoituk-




päihdeongelmaisten hoidossa oli vuosi-
,Behavior therapy; myös käyttäytymisterapia
kausia varsin kapea-alainen. Huomio oli
1960-luvulle asti keskittynyt melkein yk-
sinomaan auersio- eli tnhotushoitoon,
jonka tavoitteena oli klassisen ehdollista-
misen periaatteita hyväksi käyttäen yh-
distää alkoholün ja sen käyttötilanteisiin
epämiellyttäviä ärsykkeitä ja siten saada
ongelmakäyttäjä luopumaan alkoholin
käytöstä. Apuvälineinä, ehdottomina är-
sykkeinä, on käytetty pääasiassa pahoin-
vointia aiheuttavia lääkeaineita, joiden
vaikutus on ehdollistettu alkoholiin tai
juomistilanteeseen. Myös sähköiskuja ja
sanallista suggestiota on käytetty inho-
tusvaikutuksen luomisessa (Rachman &
Teasdale 1969). Tulokset tästä pelkiste-
tystä inhotushoidosta eivät kuitenkaan
ole olleet erityisen hyviä eivätkä kestä-
viä. Lisäksi hoidon "negatüvinen" Iuonne
on aiheuttanut ristirütaisuutta tunnustet-
tujen psykoterapeuttisten periaatteiden
kanssa.
Aversiohoidon yksipuolinen käyttö j ätti
vähälle huomiolle ahdistuneisuuden
osuuden alkoholin ongelmakäyttöä moti-
voivana tekiiänä. Tämä hoitomenetelmä
saattoi johtaa pikemminkin ahdistunei-
suuden lisääntymiseen pyrkiessään pois-
tamaan ahdistuksen lievittäiänä toimi-
neen alkoholin käytön. Oppimisterapeut-
tinen hoitolinja koettikin seuraavana as-
keleenaan täydentää aversiohoitoa ahdis-
tusta lievittävillä terapiamuodoilla. Sel-
vänä olevalla esiintyvää ahdistuneisuutta
pyrittiin käsittelemään rentoutusmene-
telmillä sekä niihin perustuvalla ns. syste-
maattisella desensitisaatiolla (: pelätty-jen kohteiden tai tilanteiden lähestymi-
sellä mielikuvitustasolla rentoutuneessa
tilassa). Tämän hoitomenetelmien yhdis-
tämisen avulla pystyttiin hoitotuloksiajonkin verran parantamaan (mm. Blake
1967).
Vasta sosiaalisen oppimisteorian voi-
makas kehittyminen 1960-1uvun lopulla
Ioi pohjan monipuolisemmille ja eriyty-
neemmille lähestymistavoille. Alettiin
korostaa yksilöIlistä oppimishistoriaa se-
kä sosiaalisen ympäristön osuutta ongel-
makäyttöä ja alkoholismia aiheuttavina
tekijöinä. Sosiaalisen oppimisteorian
edustajat näkevät alkoholin väärinkäytön
sosiaalisessa ympönstössö syntyneenä
opt ttuna köAttöAtAmismallina, j ota Allö-pitöuät lukuisat edeltäuät uihjeet ja
uahuistauat seuraukset, jotka uoiuat olla
luonteeltaan psykologisia, sosiologisia tai
fysiologisia. Sellaiset tekijöt kuin ahdis-
tuksen u ähenemtnen, sostaalisen tunnus-
tuksen j a y stöuten hya äksynnön Lis äönty -
minen, luonteuampi käattäAtgminen
muiden seurdssd, tai ruumüllisten uierot-
tus oireiden u älttöminen s aattau at ylläpi-




Iaaja-alainen terapia on künnittänyt huo-
miota määriteltyjen ja jäsenneltyjen hoi-
totavoitteiden luomiseen. Koska alkoho-
liongelmaisen ihmisen nykytila nähdään
yksilölliseen elämänhistoriaan lüttynei-
den oppimistapahtumien tuloksena, ei
hoidon päämäärä voi olla sama kaikille
ongelmakäyttäjille. Niinpä esimerkiksi
elinikäinen ehdoton raittius itsestään
selvänä päämääränä on oppimisterapeut-
tisesti suuntautuneiden tutkijoiden püris-
sä asetettu kyseenalaiseksi.
Uudemmat ja laaja-alaisemmat oppi-
misterapiasuuntaukset eroavat aikaisem-
mista ensinnäkin siinä, että ne paljon
suurenunassa määrin tunnustavat tar-
peen eritellä yksittäisen alkoholistin juo-
mista edeltäviä ja seuraavia ärsykkeitä.
Toiseksi ne ovat tunnollisemmin kerän-
neet tietoa hoitotuloksista. Merkittävä
ero on myös kontrolloidun juomisen
tunnustaminen mahdolliseksi hoitota-
voitteeksi ehdottoman raittiuden ase-
mesta ainakin joidenkin ongelmakäyttä-jien kohdalla (Hamburg 1975).
Sosiaaliseen oppimisteoriaan perustu-
van laaja-alaisen terapian tavoitteet on
Miller (1976) kuvannut seuraavasti:
1) alkoholin ongelmakäyttöä edeltä-
vien ja sitä seuraavien tapahtumien
yksityiskohtainen arviointi ;





3) ongelmajuomisen ja raittiuden seu-
rausvaikutusten uudelleen järjestely nor-
maalissa elinympäristössä ;
4) objektüvisia mittausmenetelmiä
käyttävä lyhyen ja pitkän aikavälin ar-
viointi terapeuttisen väliintulon vaiku-
tuksista.
Seuraavassa näitä tavoitteita tarkastel-
laan yksityiskohtaisemmin osaksi Millerin
em. esitykseen tukeutuen.
Ongelman amsiointi
Koska oppimisterapeutit perustavat toi-
menpiteensä alkoholiongelmaisen yksi-
löllisen alkoholinkäyttömallin pohjalle,
kaikkien toimenpiteiden pohjana on olta-
va tarkka henkilökohtaisen taustan tun-
temus. On tarpeen luoda selkeä kuva
ongelmajuomisen sekä sühen liittyneiden
erilaisten tiedollisten, emotionaalisten,
sosiaalisten, ympäristöperäisten ja fysio-
logisten tapahtumien välisistä suhteista.
Tässä arvioinnissa ei luoteta pelkästään
ongelmakäyttäjän itsensä antamaan tie-
toon, koska kuva täIlöin jää helposti
yksipuoliseksi unohtamisen sekä tahalli-
sen tai tahattoman asioiden vääristelyn
j ohdosta. Selkeän arvioinnin takaamisek-
si on tarpeen kerätä tietoja mm. sukulai-
silta, ystäviltä ja työnantajilta. Tietojen
saantia varten on kehitetty erilaisia
lomakkeita. Menetelmänä on käytetty
myös alkoholin käytön tarkkailua erilai-




olevassa arviossa mutkikkaat ongelmat
pyritään ikään kuin hajottamaan osaon-
gelmiksi, käyttäytymisen komponenteik-
si. Osaongelmia varten pyritään sitten
luomaan erilliset, mutta kokonaistavoi-
tetta palvelevat käsittelymenetelmät.
Olettakaanune, että henkilön A rajujuominen on alkanut reaktiona tilantee-
seen, jossa seuraavat olosuhteet vaikut-
tavat samanaikaisesti: rüta vaimon kans-
sa, esimiehen arvostelevat huomautuk-
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set, loukkaantumisen ja vihan tuntemuk-
set, ystävän rohkaisu, että "tuikku auttaa
murheeseen". floito voidaan tällöin suun-
nata uusien reaktiotapojen opettamiseen
riita- ja arvostelutilanteissa sekä kaverin
tarjotessa ryyppyä. Sen sijaan yleisen
ahdistuneisuuden ja heikon itsetunnon
käsittelymenetelmiä ei voida yhtä hel-
posti määritellä.
Varsinaisen juomiskäyttäytymisen
ohella on alkoholiongelmaisen toimintaa
kaikilla tärkeillä elämänalueilla pyrittävä
arvioimaan ennen hoitoa, sen aikana ja
sen jälkeen. Tämä on tarpeen ensinnäkin
siksi, että krooninen ongelmajuominenjohtaa tavallisesti aviollisün, sosiaalisün,
emotionaalisün ja ammatillisün ongel-
miin, jotka on pystyttävä selvittämään
yhdessä juomisen kanssa. Toiseksi sosiaa-
liset ja tunne-elämän ongelmat saattavat
toimia juomista edeltävinä tapahtuminaja siten ylläpitää sitä.
Ong elm ak äa t ön o aiht o eh d ot
Oppimisteoreettisessa viitekehyksessä
alkoholin väärinkäyttö nähdään lähinnä
epätarkoituksenmukaisena oppimistu-
loksena, "vääränä" reagointitapana elä-
misen ongelmiin. Tämän "väärän" oppi-
misen tilalle on mahdollista oppia uusia,
tarkoituksenmukaisempia, yksilön ja hä-
nen ympäristönsä kannalta vähemmän
vahingollisia käyttäytymismuotoj a. Oppi-
misterapeuttinen suuntaus pyrkükin var-
sin suoraan ja konkreettisesti vastaa-
maan apua hakevan alkoholiongelmaisen
tavallisiin kysymyksün: Mitkä ovat juo-
misen vaihtoehdot, mitä viinan tilalle?
Juominen edeltää usein tilanteita, jois-
sa ongelmajuojan taito toimia selvin päin
on puutteellinen. Alkoholistin sosiaaliset
taidot, itsehallinta, kyky rentoutua, toi-
mia työelämässä tai viettää vapaa-ai-
kaansa, ovat monesti vajavaiset. Oppi-
misterapeuttien mielenkiinto onkin suun-
tautunut paljolti puuttuvien taitojen
opettamiseen ja harjaannuttamiseen. So-




toimimiseen. Vä[ttömän ja objektüvisen
palautteen antamiseksi on hoitotyössä
käytetty mm. kuvanauhoituslaitteita.
Monet ongelmakäyttäiät ovat sosiaalisis-
sa tilanteissa epävarmoja ja myötäileviä,
omasta vakaumuksesta ja mielipiteestä
on vaikea pitää künni. Tyypillinen itse-
varmuuden harjoittamisen muoto on ti-
lanne, jossa olisi kieltäydyttävä tarjotusta
ryypystä. Terapeutit ovat analysoineet
tällaisia tilanteita tarkoin. Hoidossa pyri-
tään opettamaan yksittäisiä repliikkejä
myöten taito selviytyä näistä tilanteista
silloinkin, kun ryypyn tarjoaja on erityi-
sen sitkeä. Apuna voidaan käyttää rooli-
harjoituksia. Paitsi kielellisen ilmaisun
tasolla näitä taitoja voidaan harjoittaa
erilaisilla luovan toiminnan harjoituksilla.
Lr,hasrentoutusta on myös pyritty opet-
tamaan juomisen vaihtoehtona etenkin
sellaisille alkoholisteille, j oilla ahdistunei-
suus selvästi edeltää juomiskäyttäyty-
mistä. Myös yhtenä oppimisterapeuttien
perusmenetelmänä tunnettua systemaat-
tisto desensitisaatioto onkäytettysilloin,
kun alkoholi on ollut väline kohteellisten
pelkotilojen lääkitsemiseksi. Itsekontrol-
lin ia itsehallintataitoien opettamista on
myös koetettu, vaikka lähestymistapa
onkin varsin uusi ja menetelmät kehitte-
lyasteella. Perimmältään itsekontrollin
Iisääntymistä voidaan pitää tavoitteena
kaikkien ongelmakäyttäjien kohdalla, on-
han alkoholismi hahmotettu paljolti juuri
kontrollin menettämisen ongelmaksi.
Taöhön ja uapaa-aian käyttöön lüttgtsöt
taidot nähdään myös tärkeinä juomisen
vaihtoehtoina. Esimerkiksi ongelmakäyt-
täjän selviytyminen työhönottohaastat-
telusta on tilanne, jonka harjoitteleminen
on monesti tarkoituksenmukaista. Jotkut
ongelmakäyttäjät näkevät raitistumisen
suuressa määrin vapaa-ajan ongelmana.
Uusien vapaa-ajan toimintojen oppimi-
nen ja entisten elvyttäminen ei ole aivan
yksinkertaista. Erään tutkimuksen mu-
kaan (Berg & Neulinger 1976) alkoholion-
gelrnaisten käsitys vapaa-ajasta oli sel-
västi kielteisempi ja passüvisempi kuin
normaalin kontrolliryhmän. Hunt ja Azrin
(1973) perustivat terapeuttisessa tarkoi-
tuksessa "kuivan" vapaa-ajan kerhon,joka oli entinen kapakka!I(erho organisoi
erilaisia vapaa-ajan harrastuksia, myös
sellaisia, joihin tavallisesti oti liittynyt
alkoholin käyttö. Vapaa-aikaan lüttWistä
juomisen vaihtoehdoista ruumünkunnon
harjoitukset err muodoissaan ovat varsin
käyttökelpoisia, koska ne ovat monelle
entuudestaan tuttuja ja niihin lüttyy mm.
rentouttavia elementteiä. Joidenkin on-
gelmakäyttäjien kohdalla nähdään ongel-
makäytön vaihtoehtona kontrolloituien
sosiaalisten juomistaitoi en kehittäminen;
tästä aiheesta tuonnempana.
Ongelmakäytölle vaihtoehtoisten käyt-
täytymismallien perusvaikeus on niiden
kilpailukykyisyys totuttuun ongelmaiuo-
miseen verrattuna. Miten voidaan kehit-
tää hoitomenetelmiä, jotka pystyvät kil-
pailemaan totutun alkoholin käytön kans-
sa myös ongelmakäyttäjän sosiaalisten ja
emotionaalisten tarpeiden tyydyttämi-
sessä? Vastaus tähän kysymykseen on
vielä paljolti avoin, mutta useat tutki-
mukset viittaavat sühen, ettei kyseessä
ole taistelu tuulimyllyjä vastaan, kunhan
tavoitteet asetetaan realistisesti.




huomio on keskittynyt ongelmajuomisen
seurausvaikutusten muuttamiseen. Jo
aversiohoito pyrki tähän tavoitteeseen
vaikuttamalla alkoholin käytön välittö-
miin psykofysiologisün seurauksün. Sosi-
aalinen oppimisterapia analysoi ongelma-
käytön seurausvaikutuksia laaja-alai-
semmin. Painopiste onkin siirtynyt iuo-
misen sosiaalisten ja psyykkisten seu-
rausvaikutusten alueelle. Selitysperus-
teena oleva operantin eli väIineellisen
ehdollistamisen periaate on kuitenkin
sama: käyttäytymistä voidaan säädellä
muuttamalla sen seurauksia.
Oppimisterapeu'tille onkin tärkeää sel-
vittää, mitkä ouat juomisköUttäUtgmistä
uahuistauat ja alltipitäuät tekiiät. On
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selvää, että sosiaalisen ympäristön tär-
keiden ihmisten suhtautuminen on kes-
keinen juomiskäyttäytymiseen vaikutta-
va tekijä. Kielteinen huomio, syyttely ja
nalkuttaminen voivat ylläpitää juomista.
Toisaalta ylläpitäjänä voi olla myös ym-
päristön liiallinen suojelutaipumus: ystä-
vät tai sukulaiset voivat suojella alkoho-
liongelmaista lükakäytön normaaleilta
sosiaalisilta seurauksilta, varoituksilta,
puhutteluilta, pidätyksiltä, lopputililtäjne. Mikäli sosiaalisen ympäristön käyt-
täytymistä pystytään ohjelmoimaan si-
ten, että suhtautuminen juomiskäyttäy-
tymiseen muuttuu, pystytään vaikutta-
maan myös itse tähän käyttäytymiseen.
Sosiaaliseen oppimisteoriaan pohjautu-
vat hoitostrategiat pyrkivät vaikutta-
maan sosiaaliseen ympäristöön niin, että
alkoholisti saa mahdollisimman tehok-
kaita palkkioita ollessaan raittüna taijuodessaan kohtuullisesti ja mahdolli,-
simman tehokkaita rangaistuksia tai
palkkioi.den menetyksiti juodessaan lü-
koa. Menettelyssä voidaan erottaa seu-
raavia osatekijöitä: 1) väärinkäyttöä vah-
vistavien tekijöiden poistaminen, 2) vää-
rinkäytön järjestelmällinen, toistuva ja
laaja-alainen sosiaalinen rankaiseminen,
3) väärinkäytölle vastakkaisen käyttäy-
tymisen vahvistaminen ja 4) ongelmajuo-
miseen tilaisuuden antaneiden ympäris-
tövihjeiden uudelleen järjestäminen.
Juomiskäyttäytymisen seurauksien
säätelyssä voidaan käyttää sekä aineelli-
sia että sosiaalisia vahvistajia. Laitoshoi-
dossa on käytetty esimerkiksi ansiopiste-järjestelmiä: ongelmakäyttäjä saa suora-
naisia aineellisia palkkioita käyttäydyt-
tyään toivotulla tavalla. Toisaalta ongel-
majuomisen esüntymisestä saattaa olla
seurauksena etuoikeuksien menetyksiä
tai muita rankaisevia seurauksia. Myös
sosiaaliset palkkiot, kuten kiitos ja roh-
kaisu, ei-alkoholistisen käyttäytymisen
seurauksina on todettu tehokkaiksi. On
myös mahdollista käyttää kirjallisia sopi-
muksia, joissa selvästi ilmaistaan ongel-
makäytön jatkumisesta odotettavissa
olevat seuraukset. Tällaisia "kontrahteja"
voidaan käyttää nun. aviopuolisoiden
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välillä ja työelämässä. Nämä ovat sikäti
käyttökelpoisia, että ne selventävät peli-
sääntöjä ja vetoavat ongelmakäyttäjän
vastuulliseen, aikuiseen puoleen.
Juomiskäyttäytymisen seurauksün vai-
kuttavan toimintamallin tehokkuus jää
rüppumaan merkittävästi sütä, missä
määrin nämä seuraukset ovat kontrolloi-
tavissa. Laitoshoidossa niitä voidaan var-
sin hyvin kontrolloida, sen sijaan nonnaa-
lissa elinympäristössä yleensä vain vähäi-
sessä määrin. Tehokkaan käyttäytymis-
kontrollin edellytyksenä on vahvistami-
sen systemaattisuus. Rüttävää syste-
maattisuutta on vaikea tavoittaa normaa-
lissa arkielämässä. Jos esimerkiksi ongel-
makäyttäjälle tärkeä sosiaalinen ympä-
ristö, kuten toveripiiri, ei lakkaa palkitse-
masta juomiskäyttäytymistä, terapeutti-




seen kuuluu elimellisenä osana pyrkimys
objektiiviseen ja järjestelmälliseen hoi-
don seurantaan ja tuloksien arviointün.
Tämä seuranta kytkeytyy künteästi hoi-
don alussa suoritettuun arviointün ja sen
tarkoituksena on mitata hoidon aikana
tapahtuneita käyttäytymisen muutoksia.
Yksilön käyttäyt)rmistä verrataan hänen
aikaisempaan käyttäytymiseensä, ei süs
mihinkään keinotekoiseen hoitomenes-
tyksen standardün, kuten esimerkiksi
vuoden mittaiseen täydelliseen raittiu-
teen tms. Tällä tavoin pyritään saamaan
eriytynyt käsitys niistä toiminnoista ja
käyttäytymisen osa-alueista, j oihin hoito-
menetelmillä on kyetty vaikuttamaan.
Tulosten luotettavuuden varmistami-
seksi pyritään yhteismitallisuuteen al-
kuarviossa sovellettavien menetelmien
kanssa. Pyritään jälleen, kuten alkuar-
viossakin, käyttämään kaikkia mahdolli-
sia tietolähteitä ongelmakäyttäjän oman
raportoinnin lisäksi. Vaikka painopiste on
luonnollisesti alkoholin käytössä tapahtu-
neilla muutoksilla, pyritään tietoa kerää-
mään myös muilta osa-alueilta: suoriutu-
misesta sosiaalisella ja emotionaalisella
elämänalueella, sopeutumisesta työelä-
mään tai koulutukseen sekä terveydenti-
lan kehittymisestä. Ohgelmakäyttäiää
rohkaistaan päiväkirjan tyyppisten it-
searvioiden laatimiseen. Yleensä ei tyy-
dytä yhden ajankohdan tarkasteluun,
vaan esimerkiksi seurantaan neljännes-




Küstely sütä, voiko "alkoholisti" (alkoho-
listiksi leimautunut henkilö) koskaan op-
pia juomaan "kohtuullisesti" ja voidaanko
kohtuukäyttöä mahdollisesti pitää ehdot-
tomalle raittiudelle vaihtoehtoisena hoi-
totavoitteena, on jatkunut sütä lähtien,
kun D. L. Davies vuonna 1962 esitti
tapausselosteet seitsemästä alkoholistina
hoidetusta miehestä, jotka olivat kyen-
neet juomaan "normaalisti" hoidon jäI-
keen 7-11 vuoden seuranta-ajalla. Puo-
lentoista vuosikymmenen aikana on iI-
mestynyt lukuisia tutkimuksia, joissa on
voitu osoittaa alkoholin ongelmakäyttä-jien pystyneen eriasteiseen juomisen
kontrolliin ainakin tietynlaisten olosuh-
teiden vallitessa. Näiden tutkimusten
yksityiskohtainen kuvaaminen tässä yh-
teydessä ei ole mahdollista.' Tietoa halli-
tun juomisen mahdollisuudesta hoitota-
voitteena on kuitenkin saatu jo nün
runsaasti, että kriittisesti suhtautuva
tutkija tai hoitotyöntekijä ei voi jättää
sitä huomiotta.
Miller ja Caddy (1977) analysoivat
näiden perinnäisen alkoholistikäsityksen
kanssa yhteensopimattomien tutkimus-
tulosten selitysyrityksiä. Ensinnäkin on
esitetty juomisen hallinnan olevan vain
ajoittaista. On vain ajan kysymys, milloin
alkoholisti jäIleen menettää kontrollin.
Tämän selityksen mukaan hallittu juomi-
nen ei olisi mikään uusi ilmiö, vaan se
esüntyisi ajoittain myös alkoholistien
'Näistä tutkimuksista ks. esim. Hamburg (1975),
Müier (1976), Popham & Schmidt (1976), Poikolainen
( 1974) ja Sandahl (197?) kirjallisuusvütteineen.
juomishistoriassa. Toiseksi kontrolloidunjuomisen onnistuminen on yritetty selit-
tää virheellisen diagnoosin pohjalta: ky-
seinen potilas ei ollutkaan "todellinen
alkoholisti". Tähän selitykseen sisältyy
kehäpäätelmä, jonka perustana on määri-
telmä alkoholistista kohtuukäyttöön ky-
kenemättömänä ihmisenä. Kohtuukäyt-
töön pystWä ihminen ei määritelrnän
mukaan voi olla alkoholisti.
Kolmas selitysmalli perustuu oletta-
mukselle, että perinnäinen alkoholismi-
käsitys on virheellinen. Koska diagnosoi-
dut alkoholistit eivät näytä menettävän
kontrollia saadessaan alkoholia ja koska
monet heistä näyttävät pystyvän pitkiä
aikoja ylläpitämään juomisen hallintaa,
perinteinen alkoholismikäsite olisi tämän
selityksen mukaan väärä. Kirjoittajat
esittävät näille selitysmalleille vaihtoeh-
toiset tulkinnat: a) kontrolloitu juominen
on saavutettavissa ja ylläpidettävissä
oleva tavoite joillekin, mutta ei kaikille
ongelmajuojille ja b) nykyiset alkoholis-
min diagnosointiperusteet eivät tarkoi-
tuksenmukaisesti ennusta erilaisia reak-
tioita hoitoon eivätkä ole onnistuneet
erottamaan potentiaalisia kohtuujuojia
niistä, joille ehdottomuus on välttämätön
päämäärä.
Sellaiset hoitomallit, jotka pitävät hoi-
don onnistumisen ainoana kriteerinä eh-
dotonta raittiutta, eivät ota huomioon
muita luonteeltaan merkitseviä juomis-
käyttäytymisen muutoksia. Järvenpään
sosiaalisairaalan seurantatutkimusten
mukaan vain noin 10 % vastanneista
ilmoittaa olleensa täysin raittiina puolen
vuoden seuranta-ajalla hoidon päättymi-
sestä, kun taas noin 40 % kertoo käytön
vähentyneen (Kekki & Uitto 1974; Kuur-
ne 1976). Käytön vähentyminen ei tieten-
kään sinänsä merkitse kohtuullisen juo-
matavan oppimista. Käytön väheneminen
voidaan selittää esimerkiksi edellä maini-
tun ajoittaisen kontrollikyvyn pohjalta.
Lisäksi vähentyneeseenkin käyttöön voi
sisäItyä hallitsemattoman juomisen jak-
soja. Silti tämän huomattavan asiakasjou-
kon pitäminen terapeuttisena epäonnis-
tumisena on kohtuutonta ja asiatonta,
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etenkin kun suuri osa käyttöäänvähentä-
neistä ilmaisi muutoinkin hyötyneensä
hoidosta.
Ehdoton raittius on ollut perinteellisesti
hoidon päätavoite. Kun kohtuukäytön
oppimista on pidetty mahdottomana, ei
ehdottoman raittiuden päämäärän ja sü-
hen kytkeytWän alkoholistikäsityksen
heikkouksia ole paljon pohdittu. Monille
ongelmakäyttäjille ehdottom-uustavoiteja alkoholistiksi leimautumisen riski vii-
västyttävät hoitoon hakeutumista tar-
peettoman pitkään. Alkoholistiksi lei-
mautumista ja alkoholisti-identiteetin
omaksumista lienee tutkittu varsin vä-
hän, mutta tällä prosessilla on varmasti
seurauksensa hoitomuotojen valinnan ja
hoidon onnistumisen kannalta (Halonen
1978). Monet ongelmakäyttäjät kokevat
elinikäisen raittiustavoittee.- ahdistavanaja mahdottomana saavuttaa. Ahdistusta
aiheuttavat pidättyvyystavort.i;eessa
myös sosiaal.iset tilanteet, joissa alkoholin
käyttö on normi ja pidättyvyys poikkea-
vuutta. Ahdistuksen lähteenä voi myös
oIIa pelko sütä, että jonakin päivänä







kierteeseen (Hamburg 1975). Alkoholis-
tiksi leimautuminen on luonteeltaan sosi-
aalinen prosessi, jolla on myös moraalinen
puolensa: kun alkoholistien ja kohtuu-
käyttäjien väliin asetetaan selvä raja,
voivat jälkimmäiset eli sosiaaliset, "ter-
veet" käyttäjät surutta jatkaa juomistaan
edellisten joutuessa vain lipomaan kiel-
tään.
On tarpeen korostaa, että oppimistera-
peutit pitävät kontrolloitua juomista ioil-
Leki,n ongelmakäyttäjille mahdollisena
raittiudelle uaihtoehtoi,sena hoidon pää-
määränä. Vaikka tavoitteen asettaminen
onkin tarpeen, eivät vaihtoehtoisia ta-
voitteita palvelevat hoito-ohjelmat väIt-
tämättä o1e yhteen sovittamattomia.
Niinpä hoidon välittömänä tavoitteena
voidaan kummassakin tapauksessa pitää
alkoholin käyttöön liittyneiden elämän-
ongelmien lievittämistä. Yksilölliset hoi-
to-ohjelmat pyritään laatimaan ikään
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I(eiden kohdalla hoitotavoitteeksi sit-
ten olisi asetettava kontrolloitu juominen
ja keiden kohdalla olisi pyrittävä ehdotto-
muuteen? Tästä ei ole vielä olemassa
riittävää empiiristä tietoa. Oppimistera-
peuttien keskuudessa pidetäänkin tär-
keänä lähitavoitteena alkoholiongelmais-
ten eri alaryhmille sopivimpien hoitome-
netelmien kehittämistä ja tätä palvelevaa
tutkimusta. Olisi tietenkin houkuttelevaa
väittää, että kontrolloitu juominen sopü
ongelmakäyttäjille ja ehdottomuus alko-
holisteille. Diagnostinen ja terminologi-
nen epäselvyys tekevät asian kuitenkin
moniselitteiseksi. Miller ja Caddy (1977)
lähestWät kysymystä luettelemalla vaih-
toehtoisten päämäärien kontraindikaa-
tioita eli tekijöitä, joiden vallitessa ko.
päämäärään ei tule pyrkiä. Näiden empü-
rinen todentaminen on kuitenkin tulevai-
suuden tehtävä.
Seuraavien tekijöiden vallitessa kont-
rolloitua juomista ei tule asettaa tavoit-
teeksi: 1) etenevä maksasairaus, joka
alkoholin käytön jatkuessa voi johtaa
hengenvaaraan; 2) muut ilmeiset ter-
veysongelmat tai psykiatrinen sairaus,jota kohtuullinenkin alkoholin käyttö
saattaisi vakavasti pahentaa; 3) potilaan
henkilökohtainen sitoutuminen tai haluk-
kuus ehdottomaan raittiuteen; 4) vahvat
ulkoiset ehdottoman raittiuden vaati-
mukset; 5) patologisen humalatilan esiin-
tyminen, ts. potilaalla esiintyy säännölli-
sesti tai usein pientenkin alkoholimäärien
yhteydessä kontrolloimatonta tai outoa
käyttäytymistä; 6) äskettäin esiintynyt
ruumiillinen alkoholiriippuvuus; 7) sellai-
nen lääkitys, joka saattaa muodostaa
vaaran yhdessä alkoholin kanssa; 8) vai-
keita juomaongelmia seurannut parhail-
laan menestyksellisesti jatkuva ehdoton
raittius; 9) aiempi epäonnistuminen koh-
tuukäyttöön suuntautuneessa hoidossa.
Ehdottoman raittiuden päämäärää ei
tulisi asettaa seuraavissa tapauksissa: 1)
potilas kieltäytyy hyväksymästä raittius-
tavoitetta; 2) voimakkaat ulkoiset vaati-
mukset alkoholin käytöstä; 3) kun kysees-
sä on nuori potilas, jonka ongelmajuomi-
nen on ilmeisesti varhaisvaiheessa eikä
fyysistä rüppuvuutta tai merkittäviä sosi-
aalisia haittoja ole esüntynyt; 4) aiempi
epäonnistuminen ehdottomuuteen täh-
dänneessä hoidossa, etenkin jos aiotaan




mät edustavat monessa suhteessa edis-
tystä päihdeongelmaisten hoitotyössä.
Suhtautuessaan kriittisesti perinnäisiin
käsityksiin alkoholismin olemuksesta op-
pimisterapeuttinen Iinja samalla tarjoaa
koko joukon uusia metodisia lähtökohtia
alkoholiongelmaisten hoitoon. Oppimis-
teorioiden tarjoama viitekehys on konk-
reettinen ja suhteellisen helposti omak-
suttavissa. Sen pohjalle laaditut hypotee-
sit ovat yleensä helposti asetettavissa
empiirisesti koeteltaviksi. Arviointi ia
seuranta lüttyvät elimellisesti hoitome-
netelmien suunnitteluun ja toteutukseenja antavat pohjan menetelmien edelleen
kehittämiselle.
Arvostelua voidaan kohdistaa oppimis-
teorioiden yleisün lähtökohtiin ja nüden
ihmiskäsitykseen. Ihminen on nähty pal-jolti passüvisena ympäristöärsykkeisün
reagoivana olentona, ei niinkään tavoit-
teellisesti toimivana, elinolojaan ja ympä-
ristöään muuttavana vaikuttajana (vrt.
Leontjev 197?). Oppimisteoreettinen pe-
rustutkimus on käyttänyt hyväkseen
eläinkokeista saatua tietoa, jolloin ihmi-
sen erityislaatu on jäänyt vähemmälle
huomiolle. Edelleen voidaan väittää oppi-
misterapioiden käsittelevän ihmistä eri-
laisten käyttäytymismuotojen summana
eikä jäsentyneenä toiminnallisena koko-
naisuutena. ?O-luvulla on kuitenkin sosi-
aalisen oppimisteorian piiristä lähdetty
oikomaan vääristymiä ja kehittämään
teoriaa edelleen.
Suomessa on oppimisterapeuttisia peri-
aatteita sovellettu alkoholiongelmaisten
hoitoon hyvin niukalti eikä hoitoperinnet-
tä ole päässyt muodostumaan. Ei liene
epäilystäkään siitä, etteivätkö oppimiste-
rapian periaatteet olisi laai atti sovelletta-
vissa alkoholiongelmien hoitoon myös
meillä. Sen sijaan ei ole paljonkaan tietoa
siitä, missä määrin kansalliset erityispür-
teemme, kuten kuulu suomalainen juo-
matapamme, vaikuttavat näiden mene-
telmien käyttökelpoisuuteen; missä mää-
rin esimerkiksi kontrolloitu juominen
voitaisün ottaa hoitotavoitteeksi suoma-
laisten ongelmakäyttäjien kohdalla.
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